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ABSTRAK
ZULAEHA APRIANI: Pengaruh Diet Gluten Free dan Casein Free
Terhadap Perilaku Anak Autis di Makassar (dibimbing oleh Ita Rini, dan Dwi
Rustyanto).
Prevalensi autis pada tahun 2012 dengan jumlah rasio 1 dari 88 orang.
Jika angka kelahiran di Indonesia 6 juta per tahun maka jumlah penyandang
autis di Indonesia bertambah 0,15% atau 6.900 anak per tahunnya. Diet yang
pada umumnya dilakukan pada anak autis adalah diet GFCF (gluten free dan
casein free). Tujuan penelitian ini untuk mengetahui pengaruh diet gluten free
dan casein free terhadap perilaku anak autis di Makassar.
Jenis penelitian yang digunakan adalah pre-experimental dengan
menggunakan desain penelitian one-group pretest posttest design dengan
variabel independen adalah diet gluten free dan casein free dan variabel
dependen adalah perilaku anak autis. Teknik pengambilan sampel
menggunakan teknik exshaustive sampling dengan jumlah sampel 27 orang.
Penentuan sampel berdasarkan kriteria inklusi dan eksklusi. Instrumen atau
alat pengambilan data yang digunakan dalam penelitian ini adalah Tabel
penilaian Perilaku dan FFQ (Food Frequency Quistionaire). Penelitian ini
dilakukan selama 1 minggu.
Berdasarkan pengolahan data dan analisis data, maka hasil penelitian
yang diperoleh hasil uji wilcoxon dengan nilai signifikan p = 0.000 dimana p
< 0,05. Hal ini menunjukkan bahwa terdapat pengaruh diet gluten free dan
casein free terhadap anak autis di Makassar. Terdapat perbedaan distribusi
perilaku autis yaitu Pre test perilaku pada kategori tetap atau meningkat
sebanyak 27 anak, menurun sebanyak 0 anak, post test perilaku pada kategori
tetap atau meningkat sebanyak 2 anak, dan menurun sebanyak 25 anak.
Terdapat penurunan perilaku autis sebelum dan setelah diet gluten free dan
casein free, dengan nilai median pre test 15.00 menjadi 6.00 pada post test.
Kata Kunci: Autis, Diet gluten free dan casein free, Perilaku autis
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ABSTRACT
ZULAEHA APRIANI: Effect of Dietary Patterns Gluten Free and Casein
Free Against Autistic Behavior in Makassar (guided by Ita Rini, and Dwi
Rustyanto).
The prevalence of autism in 2012 with the number 1 ratio of 88. If the
birth rate in Indonesia 6 million per year, the number of persons with autism
in Indonesia increased 0.15% or 6,900 children per year. Diet is generally
performed in children with autism is a GFCF diet (gluten free and casein
free). The purpose of this study to determine the effect of dietary gluten free
and casein free on the behavior of children with autism in Makassar.
This type of research is pre-experimental research design using one-
group pretest posttest design with independent variables are the dietary
gluten free and casein free and the dependent variable is the behavior of
children with autism. Mechanical sampling using exshaustive sampling with a
sample of 27 people. Determination of the sample is based on inclusion and
exclusion criteria. Instrument or data retrieval tool used in this study is the
assessment table Behavior and FFQ (Food Frequency Quistionaire). This
study was conducted during one week.
Based on data processing and data analysis, the research results
obtained Wilcoxon test results with significant p value = 0.000 where p
<0.05. This shows that there are significant dietary gluten free and casein
free to autistic children in Makassar. There are differences in the distribution
of autistic behaviors, namely Pre test behavior on fixed categories or an
increase of 27 children, decreased by 0 children, post test behavior on fixed
categories or an increase of 2 children, and decreased by 25 children. There
is a reduction in autistic behavior before and after dietary gluten free and
casein free, with a median value of pre test 15.00 and 6.00 into the post test.
Keywords: Autism, Diet gluten free and casein free, autism Behavior
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1BAB I
PENDAHULUAN
A. Latar Belakang
Anak-anak merupakan generasi  penerus dan harapan bangsa.
Pembentukan dan perkembangan anak-anak untuk menjadi generasi penerus
berkualitas tinggi, baik fisik maupun mental, tentunya menjadi tanggung jawab
kita bersama. Namun, saat ini pertumbuhan dan perkembangan  anak-anak banyak
mengalami gangguan, tidak hanya masalah kesehatan tetapi juga gangguan psikis.
Salah satu gangguan kesehatan pada anak-anak yang patut mendapat perhatian
khusus yaitu gangguan perkembangan, yang dikenal dengan istilah autisme
(Hembing, 2003).
Autisme merupakan suatu gangguan perkembangan yang sangat
kompleks yang secara klinis ditandai oleh adanya tiga gejala utama berupa
kualitas yang kurang: (1) dalam kemampuan interaksi sosial dan emosional, (2)
kemampuan komunikasi timbal balik dan minat yang terbatas, serta (3) perilaku
yang disertai gerakan berulang tanpa tujuan (sterotip), dan adanya respon yang
tidak wajar terhadap pengalaman sensorisnya. Ketiga gejala utama ini yang
membedakan antara anak autis dengan anak-anak yang lainnya, sekaligus yang
mengakibatkan mereka mengalami hambatan dalam perilaku adaptifnya
(Soendari, 2010).
Autisme adalah gangguan perkembangan otak pada anak yang berakibat
tidak dapat berkomunikasi dan tidak dapat mengekspresikan perasaan dan
keinginannya, sehingga perilaku hubungan dengan orang lain terganggu (Sastra,
22011:133). Sampai saat ini penyebab autis yaitu faktor lingkungan yng
terkontaminasi oleh zat-zat beracun, pangan, gizi, dan akibat raksenasi (Winarno,
2011:17). Diet bebas gluten dan kasein adalah salah satu bentuk terapi yang
bertujuan untuk memperbaiki metabolisme tubuh dengan asupan tertentu yang
dikonsumsi anak (Sunu, 2012).
Autisme adalah suatu gangguan perkembangan yang kompleks
menyangkut komunikasi, interaksi sosial dan aktivitas imajinasi (Rahmayanti,
2008). Adanya gangguan pada setiap tahap awal menyebabkan hambatan pada
tahap selanjutnya, sehingga deteksi  dini, monitor dan stimulasi pertumbuhan dan
perkembangan selanjutnya intervensi dini merupakan upaya penting untuk
mengoptimalkan pertumbuhan dan perkembangan (Tiel,2006).
Autisme merupakan suatu gangguan perkembangan yang sangat
kompleks pada anak, mulai tampak sebelum usia 3 tahun. Kondisi ini
menyebabkan mereka tidak mampu berkomunikasi maupun mengekspresikan
keinginannya, sehingga mengakibatkan terganggunya perilaku dan hubungan
dengan orang lain. Prevalensi anak autis beberapa tahun terakhir ini mengalami
kenaikan yang signifikan. Autisme dapat terjadi pada seluruh anak dari berbagai
tingkat sosial dan kultur. Hasil survey yang diambil dari beberapa negara
menunjukkan bahwa 2-4 anak per 10.000 anak berpeluang menyandang autisme
dengan rasio 3:1 untuk anak laki-laki dan perempuan. Dengan kata lain, anak laki-
laki lebih rentan menyandang autisme dibandingkan anak perempuan
(Wijayakusuma,2004).
Prevalensi anak dengan hambatan perkembangan perilaku telah
mengalami peningkatan. Pada salah satu kota besar di Amerika Serikat, jumlah
3anak autis dalam lima tahun terakhir mengalami peningkatan sebesar 500%,
menjadi 40 dari 10.000 kelahiran. Hasil penelitian  dari Pusat Pengendalian dan
Pencegahan Penyakit di Amerika Serikat atau Centers for Disease Control and
Prevention (CDC) menyebutkan bahwa prevalensi autis pada tahun 2012 dengan
jumlah rasio 1 dari 88 orang. Pada tahun 2013 terjadi peningkatan yang cukup
memprihatinkan dengan jumlah rasio 1 dari 50 orang anak saat ini mengalami
autisme. Hal tersebut bukan hanya terjadi di negara-negara  maju seperti Inggris,
Australia, jerman dan Amerika namun juga terjadi di Negara berkembang seperti
Indonesia. Prevalensi autis didunia saat ini mencapai 15-20 kasus per 10.000 anak
atau berkisar 0,15%-0,20%. Jika angka kelahiran di Indonesia 6 juta per tahun
maka jumlah penyandang autis di Indonesia bertambah 0,15% atau 6.900 anak per
tahunnya. (Willingham,2013).
Perilaku autis digolongkan menjadi dua jenis yaitu perilaku yang eksesif
(berlebihan) dan perilaku yang deficit (berkekurangan). Perilaku eksesif adalah
perilaku yang hiperaktif dan tantrum (mengamuk) seperti menjerit, mengepak,
menggigit, mencakar, memukul, dan termasuk juga menyakiti diri sendiri (self
abuse). Perilaku deficit adalah perilaku yang menimbulkan gangguan bicara atau
kurangnya perilaku sosial seperti tertawa atau menangis tanpa sebab serta
melamun.
Dua perilaku autis dapat ditangani dengan beberapa langkah diantaranya
melalui pengobatan medis, terapi psikologis, tata laksana perilaku, dan pengaturan
diet. Pengaturan terapi diet dapat mempermudah pencapaian hasil terapi lainnya.
Diet yang biasa dilakukan untuk penderita autis diantaranya diet Gluten
Free dan Casein Free (GFCF), diet anti yeast/fermentasi dan intoleransi makanan
4berupa zat pengawet, zat pewarna makanan dan zat penambah rasa makanan.
Perbaikan atau penurunan perilaku autis dapat dilihat dalam waktu 1-3 minggu
untuk diet Gluten Free dan Casein Free (GFCF), 1-2 minggu untuk diet anti
yeast/fermentasi.
Melalui wawancara yang dilakukan pada saat observasi pendahuluan di
beberapa tempat yayasan di Makassar didapatkan informasi, kebanyakan siswa
yang masuk di yayasan ini awalnya berperilaku sangat emosional, suka
mengamuk, memukul, berteriak, berlari-lari dan emosinya tidak terkontrol. Para
orang tua yang diwawancarai mengaku ada yang belum sepenuhnya menerapkan
diet gluten free dan casein free terhadap anaknya. Alasannya beragam,
diantaranya tidak mau repot, kesulitan menghadapi anaknya ketika
menolak/mengamuk, anak hanya mau makan makanan yang itu-itu saja, semakin
besar anak semakin susah dilarang, dan pengaruh lingkungan yaitu ketika anak
sedang berada bersama orang lain baik dirumah maupun di luar rumah. Akibatnya
berpengaruh terhadap  perilaku anak yang setelah mengkonsumsi makanan yang
mengandung gluten dan kasein, emosinya menjadi meningkat.
Terdapat berbagai jenis terapi untuk penanganan gangguan autis pada
anak. Salah satunya yaitu penanganan fisioterapi pada anak autis. Biasanya anak
yang menderita gangguan autisme mengalami gangguan dalam perkembangan
otak sehingga mengakibatkan kemampuan motoriknya menjadi lemah. Fisioterapi
adalah terapi yang fokus pada upaya perbaikan fungsi alat gerak tubuh pada anak.
Penanganan fisioterapi pada anak autis memiliki manfaat yaitu mampu
mengembangkan kemampuan motorik kasar anak. Penanganan Fisioterapi ini
dapat berjalan dengan baik jika diiringi dengan diet gluten free dan casein free
5agar anak bisa fokus, emosionalnya terkontrol, komunikasi bisa berjalan dengan
baik serta interaksi dapat terjadi. Fisioterapi pada anak autis biasanya dilakukan
dengan cara melatih kekuatan otot, keseimbangan tubuh, serta kemampuan anak
autis dalam berolahraga karena beberapa anak yang menderita gangguan autis
memiliki massa otot yang rendah.
Berdasarkan latar belakang masalah diatas, peneliti telah melakukan
penelitian mengenai “Pengaruh Diet Gluten Free dan Casein Free (GFCF)
terhadap Perilaku Anak Autis Di Makassar”.
B. Rumusan Masalah
Berdasarkan uraian dalam latar belakang tersebut mengenai masalah diet
Gluten Free dan Casein Free (GFCF) terhadap anak autis, sehingga menjadi
landasan bagi peneliti untuk melakukan penelitian tentang Pengaruh Diet Gluten
Free dan Casein Free terhadap Perilaku Anak Autis Di Makassar. Oleh karena itu,
dapat dikemukakan pertanyaan penelitian  ini adalah “Terdapat pengaruh diet
gluten free dan casein free terhadap perilaku anak autis di Makassar”. Adapun
pertanyaan penelitian yaitu:
1. Bagaimana distribusi perilaku anak autis sebelum dan sesudah diet gluten
free dan casein free.
2. Apakah ada pengaruh sebelum dan setelah diet gluten free dan casein free
terhadap perilaku anak autis di Makassar.
6C. Tujuan Penelitian
1. Tujuan Umum
Diketahui adanya pengaruh diet Gluten Free dan Casein Free (GFCF)
terhadap perilaku anak autis di Makassar.
2. Tujuan Khusus
a. Diketahui distribusi perilaku anak autis sebelum dan setelah diet
gluten free dan casein free.
b. Diketahui pengaruh sebelum dan setelah diet gluten free dan casein
free terhadap perilaku anak autis di Makassar.
D. Manfaat Penelitian
Hasil penelitian ini diharapkan memiliki manfaat sebagai berikut:
1. Manfaat aplikatif secara klinis
Penelitian ini diharapkan dapat digunakan sebagai bahan informasi,
edukasi, dan motivasi bagi masyarakat yang ingin mengetahui lebih jauh
tentang pola makanan dan terapi yang tepat bagi anak autis.
2. Manfaat  ilmiah
Penelitian ini diharapkan dapat menambah ilmu pengetahuan dan rujukan
bahan bacaan bagi individu yang ingin mengetahui mengenai pola diet
Gluten Free dan Casein Free (GFCF) dan perilaku anak autis.
7BAB II
TINJAUAN PUSTAKA
A. Tinjauan Umum Tentang Autis
1. Pengertian Autis
Kata Autis berasal dari bahasa Yunani “Auto” berarti sendiri, yang
ditujukan pada sseeorang yang menunjukkan gejala “hidup dalam dunianya
sendiri”. Pada umumnya pend erita autis mengacuhkan suara, penglihatan,
maupun kejadian yang melibatkan mereka. Jika ada reaksi, biasanya reaksi
ini tidak sesuai dengan situasi, atau malahan tidak ada reaksi sama sekali.
Mereka menghindari atau tidak berespon terhadap kontak sosial. Pemakaian
istilah autisme kepada penderita diperkenalkan pertama kali oleh Leo kanner
seorang Psikiater dari Harvard (Kanner, Autistic Disturbance of Affective
Contak) pada tahun 1943, berdasarkan pengamatan terhadap 11 penderita
yang menunjukkan gejala kesulitan berhubungan dengan orang lain,
mengisolasi diri, perilaku yang tidak biasa, dan cara berkomunikasi yang
aneh (Huzaemah,2010).
Menurut Seroussi (2004), autis adalah gangguan perkembangan yang
menghambat perkembangan sosial dan bahasa. Autisme menyerang keluarga
dengan latar belakang kelas, budaya, dan etnis apapun. Autisme bukan
penyakit mental dan bukan disebabkan oleh trauma, melainkan penyakit
neurobiologis yang gejala-gejalanya dapat dikurangi dengan diet bebas
gluten dan kasein.
Secara etimologi anak autis adalah anak yang memiliki gangguan
perkeembangan dalam dunianya sendiri. Leo Kanner dalam Handojo autis
8merupakan suatu jenis gangguan perkembangan pada anak, mengalami
kesendirian, kecenderungan menyendiri. Penyebab autis antara lain
terjadinya kelainan struktur sel otak yang disebabkan virus rubella,
toxoplasma, herpes, jamur, pendarahan, keracunan makanan, faktor genetik
ada gen tertentu yang mengakibatkan kerusakan pada system limbik (pusat
emosi) dan factor sensory interpretation errors.
Kurniawan, Koesworini, Mulatsih, Hasuki, Solahuddin, Prianggono,
Halim, Hartono (2000) menyatakan autis adalah gangguan perkembangan
berat yang terutama ditandai dengan gangguan pada area perkembangan
sebagai berikut, yaitu keterampilan komunikasi, adanya tingkah laku
stereotype, serta minat dan aktivitas yang terbatas. Umumnya, mereka juga
mengalami kesulitan berkomunikasi, baik verbal maupun nonverbal.
Sebagian anak autis juga menunjukkan hiperaktivitas, misalnya berlarian dari
satu ruangan ke ruangan yang lain sepanjang hari. Atau tak bisa duduk diam
tanpa ada yang memeganginya. Ada pula yang hipoaktivitas. Sepanjang hari
hanya diam, menolak dilibatkan dalam aktivitas orang lain.
Autistic Spectrum Disorder (ASD) adalah gangguan perkembangan
pervasif yang ditandai dengan ketidakmampuan dalam beriteraksi sosial,
berkomunikasi, dan berperilaku sesuai dengan perkembangan, ketertarikan,
dan aktifitas. Kelainan tersebut terlihat sebelum anak berusia tiga tahun.
Menurut Atchison dalam Marpaung (2014) istilah Pervasive Developmental
Disorder (PDD) menjadi Autistic Spectrum Disorder (ASD) berubah sejak
dilakukannya revisi terhadap Diagnostic and statistical Manual of Mental
9(DSM) Disorder IV TR menjadi Diagnostic and Statistical Manual OF
Mental (DSM) Disorder V.
Kurniasih, dkk. (2002) menyatakan bahwa autis dapat dibedakan menjadi
dua berdasarkan waktu munculnya gangguan, yaitu autis sejak bayi
(infantile) dan autis regresif. Pada autis yang terjadi sejak bayi, anak sudah
menunjukkan perbedaan-perbedaan dibandingkan dengan anak nonautis
sejak ia bayi. Sedangkan autis regresif di tandai dengan regresi (kemunduran
kembali) perkembangan. Kemampuan yang sudah diperoleh jadi hilang.
Kasus autis yang terjadi sejak bayi bisa dideteksi sekitar usia enam bulan.
Sedangkan untuk kasus autis regresif, orang tua biasanya menyadari ketika
anak berusia 1,5-2 tahun.
2. Klasifikasi Anak Autis
Ada beberapa pendapat tentang klasifikasi anak autis ini antara lain
Menurut Handojo (2008:12) klasifikasi anak dengan kebutuhan khususnya
(Special Needs) adalah;
a. Autisme infantile atau autisme masa kanak-kanak
Tatalaksana dalam pengenalan ciri-ciri anak autis diatas 5 tahun
usia ini. Perkembangan otak anak akan sangat melambat. Usia
paling ideal adalah 2-3 tahun, karena pada usia ini perkembangan
otak anak berada pada tahap paling cepat.
b. Sindroma Aspeger
Sindroma Aspeger mirip dengan autisme infantile, dalam hal
kurang interaksi sosial. Tetapi mereka masih mampu
10
berkomunikasi cukup baik. Anak sering memperlihatkan
perilakunya yang tidak wajar dan minat yang terbatas.
c. Attention Deficit  Hiperactive  Disorder atau (ADHD)
ADHD dapat diterjemahkan dengan Gangguan Pemusatan
Perhatian dan Hiperaktivitas atau GPPH. Hiperaktivitas adalah
perilaku motorik yang berlebihan.
d. Anak “Giftred”
Anak Giftred adalah anak dengan intelegensi yang mirip dengan
intelegensi yang super atau genius, namun memiliki gejala-gejala
perilaku yang mirip dengan autisme. Dengan intelegensi yang jauh
diatas normal, perilaku mereka seringkali terkesan aneh.
Prasetyono (2008:54) berpendapat bahwa autis merupakan
gangguan perkembangan pervasive.
Ada lima jenis gangguan perkembangan pervasive antara lain:
1. Autisme masa anak-anak
Autisme masa anak-anak adalah gangguan perkembangan pada
anak yang gejalanya sudah tampak sebelum anak tersebut
mencapai umur tiga tahun.
2. Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specified
(PDD-NOS) Kualitas dari gangguan PDD-NOS lebih ringan
sehingga anak masih bisa bertatap mata, ekspresi wajah tidak
terlalu datar, dan masih bisa diajak bergurau.
11
3. Sindrom Rett
Sindrom rett adalah gangguan perkembangan yang hanya
dialami oleh wanita yang ditandai dengan perkembangan
normal. Namun saat memasuki usia 6 bulan terjadi
kemunduran proses perkembangan. Kemudian gerakan tangan
selalu diulang-ulang tanpa tujuan yang jelas, menurunnya
keterlibatan sosial, koordinasi motorik buruk, menurunnya
pemakaian bahasa.
4. Gangguan Disintegratif masa anak-anak
Pada gangguan disintegrative masa anak-anak, hal yang
mencolok adalah anak tersebut telah berkembang dengan
sangat baik selama beberapa tahun sebelum terjadi kemunduran
yang hebat.
5. Asperger syndrome (AS)
Anak Asperger syndrome mempunyai daya ingat yang kuat dan
perkembangan bicaranya tidak terganggu dan cukup lancar.
Dalam interaksi sosial mereka mengalami kesulitan untuk
berinteraksi dengan teman sebaya.
Dari beberapa pendapat para ahli diatas penulis simpulkan
bahwa klasifikasi anak autis adalah Autisme masa anak-anak,
Pervasive Developmental Disorder Not Otherwise Specifed
(PDD-NOS), Sindrom Rett, Gangguan Disintegratif masa anak-
anak, Asperger Syndrome (AS).
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3. Faktor Penyebab Anak Autis
Penyebab yang pasti dari autism tidak diketahui, yang pasti hal ini
bukan disebabkan oleh pola asuh yang salah. Penelitian terbaru menitik
beratkan pada kelainan biologis dan neurologis di otak, termasuk ketidak
seimbangan biokimia, faktor genetik dan gangguan kekebalan.
Menurut Gayatri Pamoedji (2007:3) penyebab autis adalah gangguan
perkembangan pada anak yang disebabkan oleh gangguan pada fungsi
susunan otak. Penyebab utama dari gangguan ini hingga saat ini masih terus
diselidiki oleh para ahli meskipun beberapa penyebab seperti keracunan
logam berat, genetik, vaksinasi, populasi, komplikasi sebelum dan setelah
melahirkan disebut-sebut memiliki andil dalam terjadinya autisme.
Menurut Para ahli penyebab autis dan diagnosa medisnya adalah:
1. Konsumsi obat pada ibu menyusui
Obat migraine, seperti ergot obat ini mempunyai efek samping yang
buruk pada bayi dan mengurangi jumlah ASI.
2. Faktor Kandungan (Pranatal)
Kondisi kandungan juga dapat menyebabkan gejala autisme. Pemicu
autisme dalam kandungan dapat disebabkan oleh virus yang
menyerang pada trimester pertama. Yaitu syndroma rubella.
3. Faktor Kelahiran
Bayi lahir dengan berat badan rendah, prematur, dan lama dalam
kandungan (lebih dari 9 bulan) beresiko mengidap autis. Selain itu
bayi yang mengalami gagal napas (hipoksa) saat lahir juga beresiko
mengalami autis.
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4. Peradangan dinding usus
Sejumlah anak penderita gangguan autis, umumnya, memiliki
pencernaan buruk dan ditemukan adanya peradangan usus.
Peradangan tersebut diduga disebabkan oleh virus.
5. Faktor Genetika
Gejala autis pada anak disebabkan oleh factor turunan. Setidaknya
telah ditemukan dua puluh gen yang terkait dengan autisme. Akan
tetapi, gejala autisme baru bisa muncul jika terjadi kombinasi banyak
gen.
6. Keracunan logam berat
Kandungan logam berat penyebab autis karena adanya sekresi logam
berat dari tubuh terganggu secara genetis. Beberapa logam berat,
seperti arsetik (As), antimony (Sb), Cadmium (Cd), air raksa (Hg),
dan timbale (Pb), adalah racun yang sangat kuat.
7. Faktor Makanan
Zat kimia yang terkandung dalam makanan sangat berbahaya untuk
kandungan. Salah satunya pestisida yang terpapar pada sayuran.
Diketahui bahwa pestisida mengganggu fungsi gen pada saraf pusat,
menyebabkan anak autis.
Menurut Handojo (2008:15) penyebab autis adalah:
a. Pada kehamilan trimester pertama, yaitu 0-4 bulan, faktor pemicu ini
bisa terdiri dari: infeksi (toksoplasmosis, rubella, candida, dsb),
logam berat, obat-obatan, jenis peluntur, muntah-muntah hebat
(hiperemesis), perdarahan berat.
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b. Proses kelahiran
Proses kelahiran yang lama (partus lama) dimana terjadi gangguan
nutrisi dan oksigenasi pada janin, pemakaian forsep.
c. Sesudah lahir (post partum)
Infeksi berat-ringan pada bayi, imunisasi MMR dan Hepatitis B
(mengenai 2 jenis imunisasi ini masih controversial), logam berat,
MSG, pewarna, zat pengawet, protein susu sapi (kasein) dan protein
tepung terigu.
4. Karakteristik Autis
Gambaran klinis anak autis secara khas ditandai oleh adanya gangguan
yang muncul sebelum usia 3 tahun, yaitu kegagalan dalam perkembangan
berbahasa dan kegagalan dalam menjalin hubungan dengan orang tuanya.
Menurut Aris Sudiyanto (2002:3). Anak-anak penyandang autis sering
tampak normal perkembangannya sampai usia 3 tahun, yaitu kegagalan dalam
perkembangannya sampai usia 24-30 bulan, sebelum orang tua mereka
menyadari adanya gangguan dalam perkembangan anaknya, yaitu dalam
interaksi sosial, komunikasi dan bermain.
Ciri khas pada anak autis:
1 Anak tidak dapat mengikuti jalan pikiran orang lain
2 Anak tidak mempunyai empati dan tidak tahu apa reaksi orang atas
perbuatannya.
3 Pemahaman anak sangat kurang, sehingga apa yang ia baca sukar
dipahami, misalnya dalam bercerita kembali dan soal berhitung yang
menggunakan kalimat.
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4 Anak kadang mempunyai daya ingat yang sangat kuat, seperti perkalian,
kalender dan lagu-lagu
5 Anak lebih mudah belajar memahami lewat gambar-gambar (visual
learners).
6 Anak belum dapat bersosialisasi dengan teman sekelasnya, seperti sukar
bekerja sama dalam kelompok, bermain peran dan sebagainya.
7 Anak sukar mengekspresikan perasaannya, seperti mudah frustasi bila
tidak dimengerti dan dapat menimbulkan tantrum.
Sri Utami Soedarsono, dalam Mirza Maulana (2007: 15) penyandang
autis memiliki karakteristik/ gejala dalam hal :
1. Komunikasi
a. Perkembangan bahasa lambat atau sama sekali tidaka ada.
b. Anak tampak seperti tuli, sulit bicara, atau pernah berbicara tapi
kemudian sirna.
c. Kadang kata-kata digunakan tidak sesuai artinya.
d. Mengoceh tanpa arti berulang-ulang, dengan bahasa yang tak dapat
dimengerti orang lain.
e. Bicara tidak dipakai untuk alat berkomunikasi.
f. Senang meniru atau membeo.
g. Bila senang meniru, dapat hafal betul kata-kata atau nyayian
tersebut tanpa mengerti artinya.
h. Sebagian dari anak ini tidak berbicara (non verbal) atau sedikit
berbicara (kurang verbal) sampai usia dewasa.
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i. Senang menarik-narik tangan orang lain untuk melakukan apa yang
ia inginkan, misalnya bila ingin meminta sesuatu.
2. Interaksi sosial
a. Penyandang autistik lebih suka menyendiri
b. Tidak ada atau sedikit kontak mata, atau menghindari untuk bertata
c. Tidak tertarik untuk bermain bersama teman
d. Bila diajak bermain, ia tidak mau dan menjauh
3. Gangguan sensoris
a. Sangat sensitive terhadap sentuhan, seperti tidak suka dipeluk
b. Mendengar suara langsung menutup telinga
c. Senang mencium-cium, menjilat mainan atau benda-benda
d. Tidak sensitive terhadap rasa sakit dan rasa takut
4. Pola bermain
a. Tidak bermain seperti anak-anak pada umumnya
b. Tidak suka bermain dengan anak sebayanya
c. Tidak kreatif, tidak imajinatif
d. Tidak bermain sesuai fungsi mainan, misalnya sepeda dibalik lalu
rodanya diputar-putar senang akan benda-benda yang berputar,
seperti kipas angin, roda sepeda
e. Dapat sangat dekat dengan benda-benda tertentu yang dipegang
terus dan dibawa kemana-mana
5. Perilaku
a. Mengepakkan tangan seperti burung, berputar-putar
b. Mendekatkan mata ke TV, lari/ berjalan bolak-balik
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c. Melakukan gerakan yang diulang-ulang
d. Tidak suka pada perubahan
e. Dapat pula duduk bengong dengan tatapan kosong
f. Emosi
g. Sering marah-marah tanpa alasan yang jelas, tertawa-tawa, dan
menangis
h. Temper tantrum (mengamuk tak terkendali) jika dilarang atau tidak
diberikan keinginannya.
i. Kadang suka menyerang dan merusak
j. Kadang-kadang anak berperilaku yang menyakiti dirinya sendiri
k. Tidak mempunyai empati dan tidak mengerti perasaan orang lain.
B. Tinjauan Umum Tentang  Diet Gluten Free dan Casein Free
Pola makan pada anak terutama anak autis harus mengandung jumlah zat
gizi,terutama karbohidrat, protein dan kalsium yang tinggi guna memenuhi
kebutuhan selama masa pertumbuhan dan perkembangan. Para ahli sepakat
penyandang autis sebaiknya berdiet gluten dan casein  yang dikenal diet GFCF
(gluten free dan Casein free). Selain diyakini dapat memperbaiki gangguan
pencernaan, juga bisa mengurangi gejala atau tingkah laku autis anak. Meski
sama-sama keluarga protein, gluten dan kasein berbeda. Gluten adalah protein
yang berasal dari keluarga gandum-ganduman, semisal terigu, wheat, oat, dan
barley, sementara kasein berasal dari susu sapi. Yang jelas, kedua jenis protein ini
sulit dicerna (Seroussi, 2004).
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Penderita autis harus menjauhi hasil-hasil olahan yang berbahan dasar kedua
protein ini. Hasil olahan yang mengandung gluten adalah semua yang berasal dari
tepung terigu, seperti macaroni, spageti, mi, ragi, juga bahan pengembang kue dan
roti. Selain itu, sereal atau snack crackers juga umumnya terbuat dari gandum-
ganduman. Sedangkan produk olahan yang mengandung kasein, selain susu sapi
segar maupun susu bubuk, adalah mentega, keju, yoghurt, coklat dan es krim.
Bagi penyandang autis yang mengalami gangguan pencernaan, mengkonsumsi
gluten dan kasein  bisa membuat mereka tambah menderita. (Kurniasih, dkk,
2002).
Diet kedua protein ini memang amat disarankan. Dengan catatan, asupan
gluten dan kasein tidak dihentikan sama sekali. Sebab, ibarat pecandu narkoba,
jika mendadak dihentikan konsumsi narkobanya, bisa mengalami kondisi sakaw
atau ketagihan. Pada anak autis, jika kedua protein ini tiba-tiba dihentikan, justru
bisa memperburuk kondisi anak. Kontak mata yang sudah tercipta, misalnya, akan
hilang lagi. Bahkan kadang ia memukuli kepalanya sendiri dan hiperaktif. Baru
setelah 2-3 minggu, kondisi anak akan membaik kembali. (Kurniasih, dkk., 2002).
Oleh sebab itu, penyetopan asupan gluten dan kasein dari menu makanan
anak sebaiknya dihentikan secara bertahap. Kalau perlu, makanan yang baru itu
dicampur bersama-sama dengan gluten dan kasein. Selain untuk menghindari
kondisi sakaw pada anak, ia pun akan terbiasa dengan rasa makanan yang baru
tadi. Orang tua misalnya, dapat mencampur susu kedelai yang aman dengan susu
sapi, sambil mengurangi porsi susu sapinya. (Kurniasih, dkk, 2002).
Efek meghilangkan susu dan semua makanan yang terbuat dari susu cepat
terlihat, bisa dalam 2-3 hari pada anak-anak, sedangkan pada orang dewasa 10-14
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hari, bahkan biasanya lebih cepat dari itu. Diet ini perlu dilakukan selama tiga
minggu.
C. Tinjauan Umum Tentang Pengaruh Diet Gluten Free dan Casein Free
(GFCF) Terhadap Perilaku Anak Autis
Pada tahun 1995, menurut Lucarelli, 66% anak-anak dalam percobaannya
mendapatkan manfaat yang baik. Tentu saja ada kurun waktu saat efek samping
diet ini timbul (misalnya ketagihan atau withdrawal). Tetapi, pada akhir minggu
ke-3, biasanya semua sudah kembali baik. Efek ketagihan susu biasanya tidak
lama, tetapi bisa sangat parah, terutama pada anak yang lebih kecil dan muda.
Itulah sebabnya, pembuangan gluten dan kasein tidak dilakukan bersama-sama,
melainkan berurutan. Memang ada orang tua yang menyingkirkan kasein dan
gluten secara serentak dari diet anaknya. Namun, hal ini tidak dianjurkan karena
terjadinya proses penolakan. Terutama pada anak dibawah umur empat tahun,
reaksinya bisa sangat gawat.
Penelitian di Kota Depok tahun 2013 terhadap 35 anak ASD dengan rentang
usia 3-7 tahun terkait hubungan praktik pengaturan diet dengan perilaku
emosional anak dengan ASD, didapatkan nilai signifikan p-value 0,001. Hal
tersebut menunjukkan bahwa praktik pengaturan diet yang dilakukan memiliki
hubungan dengan perilaku emosional pada anak ASD dengan rentang usia 3-7
tahun. Diet yang diterapkan pada penelitian tersebut tidak hanya diet bebas gluten
bebas kasein tetapi beberapa diet yang lain seperti diet bebas gula murni, diet
bebas jamur.
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Pada penelitian terhadap 70 anak-anak autis berumur 1-8 tahun yang
mendapat diet gluten free casein free ditemukan bahwa 81% diantaranya
mengalami perubahan perilaku yang signifikan dalam 3 bulan yaitu berupa
perubahan dari isolasi sosial, kontak mata, mutisme, hiperaktif, aktivitas
stereotipik dan mengalami perbaikan selama 12 bulan. Kemudian pada 19% yang
tidak mengalami perbaikan,1/3 diantaranya tidak mengikuti diet dan masih
memiliki banyak gluten dan casein dalam darah.
Walaupun beberapa penelitian menunjukkan hasil yang signifikan terkait
penerapan diet bebas gluten bebas casein dengan perbaikan perilaku pada anak
autis, namun ada beberapa penelitian lain menunjukkan hasil yang tidak
signifikan secara statistic. Salah satunya penelitian secara Randomized Clinical
Trial (RCT) terkait diet GFCF yang pernah dilakukan Elder dan rekannya (2006)
terhadap 15 anak yang didiagnosis autisme tidak menunjukkan hasil uji statistic
yang signifikan, meskipun beberapa orang tua mereka melaporkan adanya
perbaikan perilaku.
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D. Kerangka Teori
Fisioterapi :
1. Terapi perilaku (ABA Methode)
2. Structured teaching model ( TEACCH)
3. Developmental model, dan lain-lain
1. Konsumsi obat pada ibu hamil
2. Peradangan dinding usus
3. Faktor genetika
4. Keracunan logam berat
5. Dan lain-lain
Gangguan motorikGangguan SSPGangguan Metabolisme
Pemecahan protein tidak sempurna
Masuk ke Sirkulasi darah dan otak, menempel pada reseptor oipoid
Peptida Gluten : Gluteomorphin
Peptida casein : Caseomorphin
Mempengaruhi SSP (Lobus VI-VII), sehingga seretonin berkurang
Kacaunya proses penyaluran informasi antar otak., dan Kelainan
struktur pada pusat emosi (sistem limbik)
Gangguan perilaku
Gangguan emosi
Menolak untuk dipeluk, dll.Gerak gerik kurang tertujuKontak mata sangat kurang
Konsumsi Gluten
Free dan Casein
Free
Autis
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BAB III
KERANGKA KONSEP DAN HIPOTESIS
A. Kerangka Konsep
Variabel Independen                                            Variabel dependen
Variabel Perancu
Ket:
Tidak diteliti   :
Diteliti            :
Bagan 3.1. Kerangka Konsep
DIET GLUTEN FREE  DAN
CASEIN FREE (GFCF)
PERILAKU ANAK
AUTIS
POLA ASUH DAN
KEPATUHAN ORANG TUA
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B. Hipotesis
Berdasarkan rumusan masalah, maka terdapat hipotesis penelitian “Ada pengaruh
diet gluten freen dan casein free terhadap perilaku anak autis di Makassar”.
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BAB IV
METODE PENELITIAN
A. Rancangan Penelitian
Penelitian ini menggunakan jenis penelitian pre-experimental design yang
merupakan suatu bentuk penelitian experimental yang hanya menggunakan kelompok
studi tanpa menggunakan kelompok kontrol.
Menurut Babbie, 1999 dalam Nursalam pada pre-experimental designs
terdapat 3 bentuk design, yaitu one-shot case study, one-group pretest posttest
design, dan posttest-only control group design. Pada penelitian ini, peneliti
menggunakan desain penelitian one-group pretest posttest design. Hal ini
dikarenakan, peneliti akan melakukan tes frekuensi konsumsi gluten dan casein serta
perilaku terlebih dahulu, setelah itu memberikan informasi tentang diet gluten free
dan casein free serta mengobservasi diet anak, setelah 1 minggu, sampel kembali
diukur frekuensi konsumsi gluten dan casein serta perilakunya. Pada penelitian ini,
peneliti ingin mengetahui apakah variabel independen memberikan pengaruh
terhadap variabel dependen.
B.  Tempat dan Waktu Penelitian
1. Tempat Penelitian
Penelitian ini  dilaksanakan di Taman Pelatihan Harapan Makassar.
2. Waktu Penelitian
Penelitian ini telah berlangsung pada bulan April tahun 2016.
25
C.   Populasi dan Sampel
1. Populasi
Populasi penelitian adalah seluruh anak autis di Taman Pelatihan Harapan
Makassar pada tahun 2016 adalah 74  anak.
2. Sampel
Sampel Penelitian dengan jumlah 27 anak, dengan ketentuan memenuhi
kriteria inklusi.
3. Teknik Pengambilan Sampel
Untuk menentukan sampel penelitian, maka digunakan teknik Exhaustive
sampling. Menurut Murti (2006) exhaustive sampling yaitu teknik memilih
sampel dengan melakukan survey kepada seluruh populasi yang ada atau
mengambil semua anggota populasi sebagai sampel. Jadi sampel yang digunakan
ialah seluruh anak autis yang memenuhi kriteria inklusi dan eksklusi di Taman
Pelatihan Harapan yaitu sabanyak  27 orang.
Adapun kriteria inklusi yang ditetapkan adalah:
1. Orang tua dan anak autis yang bersedia menjadi responden
2. Semua anak autis yang patuh diet GFCF
3. Partisipan adalah orang tua yang memiliki anak autis di Taman Pelatihan
Harapan Makassar
4. Sampel hiperaktif
5. Sampel terdaftar dan aktif
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Kriteria Eksklusi :
1. Sampel hipoaktif
2. Tidak bersedia menjadi sampel penelitian
D.  Alur Penelitian
Penulis melakukan penelitian ini diawali dengan melakukan observasi
pendahuluan untuk mengetahui jumlah populasi anak autis di Taman Pelatihan
Harapan Makassar. Kemudian penulis mengumpulkan data primer dari populasi
penelitian, lalu memilih sampel sesuai kriteria inklusi dan eksklusi yang telah
ditetapkan. Setelah itu dilakukan pre test, wawancara/pengisian lembar quistionaire
kepada orang tua sampel yang telah terpilih, terkait dengan diet GFCF dan perilaku
anak autis. Dilanjutkan dengan melakukan observasi terhadap anak autis pada sampel
penelitian. Selanjutnya, dilakukan post test dan proses pengumpulan, pengolahan, dan
analisis data yang hasilnya akan dibahas pada laporan penelitian.
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Bagan 4.1. Alur Penelitian
E.  Variabel Penelitian
1. Identifikasi Variabel
Variabel penelitian ini terdiri dari 2 variabel, yaitu variabel Independen
dan variabel dependen.
a. Variabel independen ialah pola diet gluten free dan casein free (GFCF)
b. Variabel dependen ialah perilaku anak autis
OBSERVASI PENDAHULUAN MENENTUKAN POPULASI
PENETAPAN SAMPELMELAKUKAN PRE TEST
DAN PENGISIAN LEMBAR
QUISTIONAIRE TERHADAP
ORANG TUA/WALI ANAK
OBSERVASI DIET ANAK
AUTIS
MELAKUKAN POST TESTPENGOLAHAN DAN
ANALISIS DATA
LAPORAN PENELITIAN
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2. Definisi Operasional Variabel
a. Pola diet Gluten Free dan Casein Free
1. Diet gluten free dan casein free yaitu mengurangi semua jenis makanan
yang berasal dari kelompok bahan makanan baik yang mengandung
gluten misalnya seperti tepung terigu, maupun mengurangi semua jenis
makanan yang mengandung casein seperti susu sapi. Penilaian
frekuensi konsumsi diet gluten free dan casein free diperoleh melalui
FFQ (food frequency quistionaire) dengan frekuensi tidak pernah
dikonsumsi selama 1 minggu penelitian (skor 0), kurang dari 1 kali per
minggu (skor 1), 1-2 kali per minggu (skor 10), 3 kali per minggu (skor
15), 1 kali per hari (skor 25), dan lebih dari 1 kali per hari (skor 50)
kemudian dilakukan total skoring dengan pengelompokkan total
skoring mulai dari 0, 1-49, 50-100, 101-150, dan >150 dan
dibandingkan pre test dan post test kurang lebih 1 minggu.
Kriteria objektif :
a. meningkat, jika skor FFQ post test bertambah dari skor FFQ pre
test.
b. Menurun, jika skor FFQ post test bertambah dari skor FFQ pre
test.
b. Perilaku Anak Autis
Perilaku anak autis yaitu perilaku khas yang muncul pada anak autis.
perilaku anak ini akan diamati sebelum tes, dan sesudah tes selama
penelitian berlangsung yaitu selama 1 minggu, yang diamati langsung
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oleh peneliti dan informasi dari orangtua anak autis. Skor perilaku autis
dikategorikan menjadi 2 jenis, yaitu meningkat dan menurunnya perilaku
autis. Pengamatan perilaku tersebut dilakukan dengan menggunakan
lembar perilaku ICD-10 yang berisi 20 perilaku anak autis yang akan
diceklis sesuai dengan penilaian perilaku anak autis pada saat pre test dan
post test, kemudian di lakukan total scoring dan dibandingkan pre dan
post test.
Kriteria Objektif :
a. Tetap atau meningkat, jika skor perilaku post test bertambah dari skor
perilaku pre test.
b. Menurun, jika skor perilaku post test berkurang dari skor perilaku pre
test.
E.  Rencana Pengolahan dan Analisis Data
Data yang diperoleh merupakan data primer yaitu dari hasil wawancara dan
observasi diet gluten free dan casein free terhadap anak autis. Kemudian, data
yang diperoleh dianalisis. Analisis data dilakukan dengan sistem computer dan
memakai uji wilcoxon, sebelum dilakukan uji wilcoxon maka dilakukan terlebih
dahulu uji normalitas. Dalam penelitian ini, peneliti menggunakan uji normalitas
Shapiro-Wilk, dengan teknik menggunakan paket SPSS 17.0 for windows, serta
disajikan dalam bentuk tabel dan narasi.
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F.  Masalah Etika
Dalam mengambil data sampel, peneliti memiliki beberapa aturan mengenai
masalah etika, antara lain:
1. Informed consent
Lembar persetujuan akan diberikan kepada responden yang memenuhi kriteria
inklusi. Jika sampel bersedia menjadi responden, maka harus menandatangani
lembar persetujuan dan sampel yang menolak tidak akan dipaksa dan tetap
menghormati haknya.
2. Anonymity (tanpa nama)
Untuk menjaga kerahasiaan, peneliti tidak akan mencantumkan nama
responden, tetapi hanya memberi kode tertentu pada setiap responden.
3. Confidentiality
Kerahasiaan informasi yang diberikan oleh responden dijamin oleh peneliti
dan hanya sekelompok data yang dilaporkan dalam hasil penelitian.
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BAB V
HASIL DAN PEMBAHASAN
A. Hasil Penelitian
Penelitian ini dilakukan di Makassar khususnya di Taman Pelatihan
Harapan,  pada bulan April 2016. Penelitian ini merupakan penelitian pra-
experimental design yang merupakan suatu bentuk penelitian experimental
yang hanya menggunakan kelompok studi tanpa menggunakan kelompok
kontrol.
Waktu Penelitian selama 1 minggu , mulai tanggal 2-9 April 2016 dengan
populasi penelitian seluruh anak autis di Taman Pelatihan Harapan sebanyak
74 anak. Data penelitian berupa data primer yang diambil langsung dari
orangtua anak, dan hasil observasi peneliti.
Sampel penelitian sebanyak 27 anak yang masuk dalam kriteria-kriteria
yang ditetapkan oleh peneliti.  Dari hasil penelitian data yang diperoleh akan
dimasukkan dan diolah dengan menggunakan sistem computer SPSS 17.0.
Analisis data untuk mengetahui pengaruh diet Gluten Free dan Casein Free
terhadap perilaku anak autis menggunakan uji Wilcoxon. Karakteristik umum
dari responden dapat dilihat pada tabel 5.1.
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Tabel 5.1 Distribusi Karakter umum responden berdasarkan usia dan jenis kelamin
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 5.1 menunjukkan bahwa jumlah sampel sebanyak 27 anak,
terbanyak pada rentang usia 3-5 tahun dan 6-8 tahun yaitu masing-masing
sebanyak 12 anak atau 44.4%, sedangkan yang paling sedikit yaitu pada
rentang usia 9-12 tahun yaitu sebanyak 3 anak atau 11.2%. serta jenis kelamin
terbanyak yaitu laki-laki sebanyak 20 anak atau 74.1% sedangkan perempuan
sebanyak 7 anak atau 25.9%.
Karakteristik N %
Usia
3-5
6-8
9-12
Jenis kelamin
Laki-laki
Perempuan
12
12
3
20
7
44.4
44.4
11.2
74.1
25.9
34
Tabel 5.2 Distribusi skor perilaku autis
Perilaku Autis Frekuensi Persentase
Pre Test
Menurun
Tetap atau  meningkat
Post Test
Menurun
Tetap atau Meningkat
0
27
25
2
0
100
92.6
7.4
Sumber: Data Primer, 2016
Perilaku autis merupakan gangguan perilaku yang khas pada anak autis,
skor perilaku autis dikategorikan menjadi 2 jenis, yaitu menurunnya perilaku
autis dan tetap atau meningkatnya perilaku autis, pada tabel 5.2 sebagian kecil
subjek pada penelitian ini setelah idilakukan post test masih mengalami
gangguan perilaku yaitu sebanyak 2 anak atau 7.4%, sedangkan 25 anak atau
92.6% sudah mengalami perbaikan atau menurunnya perilaku autis.
Menurunnya perilaku autis tersebut umumnya berupa berkurangnya intensitas
hiperaktif pada subjek, dan kemampuan subjek dalam melakukan instruksi
atau perintah yang diberikan oleh terapis, serta meningkatnya tingkat
kefokusan pada anak.
35
Tabel 5.3 Analisa median perilaku pre dan post test
Variabel gluten free dan casein
free
min Med Max Sd P
Pre Test
Post Test
10
3
15.00
6.00
20
17
3.089
3.646
0.000
Sumber: Data Primer, 2016
Tabel 5.3 menunjukkan median skor penilaian perilaku sebelum dan
setelah dilakukan diet gluten free dan casein free mengalami penurunan dari
median 15.00 menjadi 6.00. Uji normalitas menggunakan uji Shapiro-Wilk
karena sampel <50. Uji Normalitas Shapiro-Wilk menunjukkan data pre test
perilaku berdistribusi normal dengan nilai signifikansi sig = 0.063 (p > 0.05
data berdistribusi normal) sedangkan data post test perilaku berdistribusi tidak
normal dengan nilai signifikansi sig  0.002 (p < 0.05 data tidak berdistribusi
normal), karena ada salah satu data yang berdistribusi tidak normal maka
untuk melakukan uji hipotesis pada spss dilakukan dengan menggunakan uji
non-parametrik yaitu uji wilcoxon.
Hasil analisis statistik uji komparatif wilcoxon perilaku anak autis pre test
dan post test dari tabel 5.3 didapatkan nilai signifikansi p  = 0.000 yang
artinya p < 0.05 yang berarti terdapat pengaruh yang bermakna antara diet
gluten free dan casein free terhadap perilaku anak autis.
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B. Pembahasan
1. Gambaran Umum Karakteristik Responden
Pada penelitian ini dilakukan di Taman Pelatihan Harapan Makassar
dengan rentan usia 3-12 tahun mulai tanggal 2 April- 9 April 2016 dengan
masa kontrol selama 1 minggu.
Total Subjek dalam penelitian ini sebanyak 27 subjek, terdiri dari 20
laki-laki dan 7 perempuan. Hasil penelitian ini sejalan dengan penelitian-
penelitian sebelumnya yang menyatakan bahwa prevalensi penderita autis
lebih banyak ditemukan pada laki-laki dibandingkan perempuan dengan
rasio 3:1 (Wiajayakusuma,2004). Hal ini berkaitan dengan produksi
hormon. Laki-laki lebih banyak memproduksi hormon testosteron
sedangkan perempuan lebih banyak memproduksi hormon eustrogen.
Kedua hormon tersebut memiliki efek bertolak belakang terhadap suatu
gen pengatur fungsi otak yang disebut retinoic acid related orphan
receptor alpha atau RORA. Hormon testosteron menghambat kerja
RORA sedangkan hormon eustrogen mampu meningkatkan kinerjanya.
Apabila kinerja RORA terhambat maka akan terjadi berbagai masalah
koordinasi tubuh, misalnya saja, gen tersebut seharusnya melindungi sel
saraf dari dampak stres dan inflamasi namun karena kinerjanya terhambat
maka sel tersebut tidak mampu bekerja secara baik. Meski bukan menjadi
penyebab langsung, kadar testosteron yang tinggi berhubungan dengan
resiko autisme. Sebab, gangguan pola tidur serta kerusakan saraf akibat
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stres dan inflamasi diotak merupakan beberapa keluhan yang sering
dialami para penderita autis.
Selain itu, sebuah penelitian di George Washington University
menunjukkan bahwa aktivitas RORA cenderung lebih rendah pada
penderita autis dibandingkan pada orang normal. Bukti ini menguatkan
hubungan antara terstosteron dengan resiko autis. Seperti dikutip dari
Newscientist, senin (21/2/1011), sang peneliti, Valerie Hu mengatakan
sejak lama testosteron diduga berhubungan dengan autis, namun belum
pernah ada pembuktian molekuler tentang hal itu. Penelitian ini makin
menegaskan bahwa hormon ini berperan besar pada autis. Penelitian lain
yang juga mengaitkan hormon seks dengan autis pernah dilakukan oleh
Simon Baron-Cohen dari University Of Cambridge. Ketika itu Cohen
menyimpulkan resiko autis meningkat jika sejak dalam kandungan janin
sudah banyak terpapar testosteron, misalnya karena pemakaian obat-obat
penghambat estrogen. Hasil penelitian ini dipublikasikan dalam Jurnal
Public Library Of Science ONE edisi bulan Februari 2011.
Dalam penelitian ini pelaksanaan awal dengan pemberian Quistionaire
kepada orang tua anak dan pemberian pre test FFQ dan Pengambilan skor
penilaian perilaku pada buku catatan penilaian perilaku di tempat terapi.
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2. Skor Perilaku Autis
Perilaku autis merupakan gangguan perilaku yang khas pada anak
autis, perilaku tersebut meliputi hiperaktivitas anak (gerak-gerik yang
kurang tertuju), ketidak mampuan anak dalam menatap lawan bicara (eye
contact), tidak merespon jika dipanggil, menangis atau tertawa tanpa
sebab dan beberapa indikator perilaku khas lainnya. Subjek pada
penelitian ini sebelumnya masih mengalami gangguan perilaku yaitu
100%. Namun setelah dilakukan penerapan diet sebagian besar subjek
yaitu sekitar 92.6% sudah mengalami perbaikan perilaku atau
berkurangnya perilaku autis. Berkurangnya perilaku autis tersebut
umumnya berupa berkurangnya intensitas hiperaktif pada subjek dan
kemampuan subjek dalam melakukan instruksi atau perintah yang
diberikan terapis, anak sudah bisa berkonsentrasi, dan mulai
mengeluarkan kata-kata untuk berbicara.
Beberapa faktor yang dapat mempengaruhi perilaku autis diantaranya
intensitas terapi, metode terapi, keterlibatan orangtua dan keluarga serta
terapi diet. Berdasarkan hasil wawancara pada orangtua subjek mayoritas
orangtua mengakui bahwa ada pengaruh perilaku autis dengan kebiasaan
makan anak. Gangguan perilaku tersebut seperti berkurangnya hiperaktif
anak apabila dikuranginya pemberian frekuensi konsumsi susu dan
cokelat.
39
3. Pengaruh Diet Gluten Free dan Casein Free Terhadap Perilaku Anak
Autis
Hasil penelitian menggunakan uji komparatif Wilcoxon untuk diet
gluten free dan casein free terhadap perilaku anak autis menunjukkan
bahwa nilai significancy p = 0.000 karena nilai p < 0.05, maka terdapat
pengaruh yang bermakna antara diet gluten free dan casein free terhadap
perilaku anak autis.
Hal ini sejalan dengan penelitian yang dilakukan oleh Rifmie
Arfiriana Pratiwi (2013) yang menyatakan bahwa ada hubungan antara
frekuensi konsumsi diet bebas gluten bebas casein dengan perubahan
perilaku autis. Tingginya konsumsi bahan makanan yang mengandung
gluten dan casein maka akan semakin seringnya terjadi perilaku autis. Hal
ini disebabkan oleh tidak sempurnanya proses pemecahan protein yang
terkandung dalam gluten dan casein. Gluten dan casein merupakan bagian
dari asam amino rantai pendek yang biasa juga disebut peptide. Keadaan
normal peptide hanya diabsorbsi sedikit oleh tubuh dan sebagian besar
dibuang melalui feses namun tidak demikian pada penderita autis.
Hipermeabilitas pada mukosa usus penderita autis menyebabkan
peptida ini meningkat, sebagian peptide diabsorbsi masuk ke sirkulasi
aliran darah dan sebagian lagi peptide tersebut menuju otak. Peptide yang
menuju ke otak menempel pada reseptor opioid diotak dan berubah fungsi
seperti morfin. Peptide gluten akan membentuk glutemorphin atau
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gliadimorphin dan peptide casein akan membentuk caseomorphin, kedua
zat tersebut dapat mempengaruhi sistem saraf pusat sehingga dapat
menimbulkan gangguan perilaku. Pernyataan tersebut sesuai dengan
observasi yang telah dilakukan pada penelitian ini, bahwa penderita autis
yang memiliki kebiasaan frekuensi rendah dalam mengkonsumsi makanan
gluten maupun casein terjadi perubahan perilaku yang lebih terarah
dibandingkan mereka yang memiliki kebiasaan frekuensi yang tinggi
dalam konsumsi makanannya. Beberapa perilaku tersebut diantaranya
anak menjadi lebih tenang, mudah diberikan instruksi saat terapi, tidak
mudah menangis ataupun marah.
Peran fisioterapi pada anak autis lebih menitikberatkan pada
pemulihan atau peningkatan kapasitas motorik anak agar dapat melakukan
berbagai aktivitas fungsional secara optimal. Tahap awal yang dapat
dilakukan fisioterapi sebelum memasuki manajemen AFPR yaitu:
1. Strengthening exercise
Latihan ini bertujuan untuk menguatkan otot-otot tungkai dan
postural serta persiapan latihan keseimbangan. Pada anak autis
seringkali mengalami masalah dalam berjalan seperti sering
terjatuh, sehingga latihan ini penting sebagai penguatan agar anak
autis terhindar dari resiko terjatuh. Strengthening exercise juga
dilakukan pada otot-otot instrinsik anak autis agar nantinya dapat
lebih mudah untuk dilakukan edukasi/terapi okupasi
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2. Balance Exercise
Latihan ini bertujuan untuk melatih keseimbangan anak dan
diharapkan dapat mengurangi resiko jatuh. Latihan keseimbangan
penting untuk menguatkan sistem vestibular yang berfungsi untuk
keseimbangan yang berperan penting dalam mendukung gerak
tubuh.
C. Keterbatasan Penelitian
Penelitian ini masih jauh dari kata sempurna dan masih ada terdapat
beberapa kekurangan yang selanjutnya dapa diperbaiki. Ada beberapa
keterbatasan yang terdapat pada penelitian ini yaitu sebagai berikut:
1. Desain penelitian yang tidak terdapat kelompok kontrol didalamnya
2. Terdapat Diet lain yang diberikan oleh orangtua kepada anak
3. Sebagian anak tidak patuh terhadap diet yang diberikan
4. Fisioterapis tidak bisa mengontrol secara langsung proses diet
makanan
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BAB VI
PENUTUP
A. Kesimpulan
Berdasarkan hasil penelitian dan pembahasan, dapat ditarik kesimpulan
bahwa:
1. Terdapat perbedaan distribusi frekuensi perilaku anak autis sebelum dan
setelah diet gluten free dan casein free. Sebelum diet sebanyak 27 anak
masih mengalami gangguan perilaku, sedangkan setelah diet sebanyak
25 anak perilaku autisnya menurun
2. Terdapat penurunan perilaku autis sebelum dan setelah diet gluten free
dan casein free, dengan nilai median pre test 15.00 menjadi 6.00 pada
post test
3. Terdapat Pengaruh diet gluten free dan casein free terhadap perilaku
anak autis di Makassar, dengan nilai signifikansi p = 0.000, p < 0.005.
B. Saran
Berdasarkan hasil penelitian, ada beberapa saran yang dapat peneliti sampaikan
yaitu:
1. Bagi terapis Taman Pelatihan Harapan harus membuat daftar menu makanan
alternatif setiap hari untuk  perbaikan metabolisme dan penurunan perilaku
anak autis
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2. Dalam penelitian ini masih banyak kekurangan, untuk itu peneliti
selanjutnya hendaknya mengembangkan dan menyempurnakan desain dan
program diet makanan bagi anak autis.
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Lampiran 1
Surat Telah Melakukan Penelitian
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Lampiran 2
SURAT PERSETUJUAN
(INFORMED CONSENT)
Saya yang bertandatangan di bawah ini :
Nama :
Orangtua/wali dari :
Alamat :
No.tlp/hp :
Bersedia berpartisipasi sebagai responden sesuai waktu yang telah ditentukan
dalam penelitian yang berjudul “PENGARUH POLA DIET GLUTEN FREE
DAN CASEIN FREE (GFCF) TERHADAP PERILAKU ANAK AUTIS” yang
dilakukan oleh :
Nama : Zulaeha Apriani
Alamat : Pampang I, Kelurahan Pampang, Makassar
Program Studi : Fisioterapi
Dengan syarat peneliti menjaga kerahasiaan data dan hanya digunakan dalam
kegiatan penelitian di Program Studi Fisioterapi Fakultas Kedokteran UNHAS
Makassar.
Makassar,  28 Maret
2016
Peneliti, Responden
Zulaeha Apriani ( )
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Lampiran 3
LEMBAR TES QUISTIONAIRE
“Pengaruh pola diet Gluten Free dan Casein Free (GFCF)
terhadap perilaku anak Autis”
Tanggal :
No. Responden :
Nama Anak :
Nama Responden :
No Pertanyaan Jawaban
1. Sejak usia berapa anak ibu terdiagnosis
autis?
a.1-2 tahun
b.3-4 tahun
c. lainnya (sebutkan!)
2. Hasil diagnosis tersebut diperoleh dari
siapa?
a.dokter
b.psikolog
c.lainnya (sebutkan!)
3. Apakah anak ibu menjalankan terapi? a.Ya (sejak usia berapa?)
b.Tidak (apa alasannya?
4. Terapi apa saja yang sudah dilakukan
anak ibu?
a.Terapi nonmedikamentosa
b.Terapi Medikamentosa
c.Lainnya (sebutkan!)
5. Jenis obat apa saja yang biasa
dikonsumsi anak ibu?
a.Anti Depresi
b.Anti Psikotik
c.Anti Epilepsi
d.Pirasetam
e.Lainnya (sebutkan!)
6. Apakah ibu menerapkan diet pada anak
ibu?
a.Ya (sudah berapa lama
menerapkannya?)
b.Tidak (Apa alasannya?)
7. Apa saja jenis diet yang diberikan? a.Diet Bebas Gluten Bebas
Casein (Lanjut pertanyaan
n0.8)
b.Diet bebas Gula
c.Diet Bebas Jamur
d.Diet bebas Zat Adiktif
e.Lainnya (sebutkan!)
8. Apakah ibu mengetahui tentang diet
bebas gluten dan bebas casein (GFCF)?
a.Ya (darimana info tentang
diet GFCF?)
b.Tidak
9. Apakah menurut ibu ada perbaikan jika a.Ya (sebutkan!)
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anak menjalankan diet GFCF serta apa
saja reaksinya?
b.Tidak
10. Apakah ada kesulitan dalam menerapkan
diet bebas gluten dan bebas casein
(GFCF)?
a.Ya (sebutkan!)
b.Tidak
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Lampiran 4
LEMBAR PRE TEST
FORMULIR FOOD FREQUENCY (FFQ)
Bahan
Makanan/Makanan
Frekuensi Konsumsi
Tidak
pernah
<1kali/
minggu
1-2
kali/
minggu
3kali/
minggu
1kali/
hari
>1kali/
hari
00 1 10 15 25 50
Gluten:
1. Terigu
2. Panir
3. Havermuth/oat
4. Roti
5. Biscuit
6. Macaroni
7. Lain-lain
(sebutkan…….)
Casein:
1. Susu sapi
2. Susu kambing
3. Susu skim
4. Susu kental manis
5. Keju
6. Lain-lain
(sebutkan……..)
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Gluten terselubung:
1. Bakwan dari
tepung terigu
2. Cake
3. Bakso
4. Risoles
5. Ayam bumbu
tepung
6. Kue basah
7. Tempe mendoan
8. Wafer
9. Bolu kukus
10. Donat terigu
11. Tahu goreng
tepung
12. Lain-lain
(sebutkan……..)
Casein Terselubung:
1. Puding susu
2. Permen susu
3. Es krim
4. Yoghurt
5. Mentega
6. Cokelat
7. Jus buah dengan
susu
8. Lain-lain
(sebutkan…….)
JUMLAH
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Lampiran 5
LEMBAR POST TEST
FORMULIR FOOD FREQUENCY (FFQ)
Bahan
Makanan/Makanan
Frekuensi Konsumsi
Tidak
pernah
<1kali/
minggu
1-2
kali/
minggu
3kali/
minggu
1kali/
hari
>1kali/
hari
00 1 10 15 25 50
Gluten:
8. Terigu
9. Panir
10. Havermuth/oat
11. Roti
12. Biscuit
13. Macaroni
14. Lain-lain
(sebutkan…….)
Casein:
7. Susu sapi
8. Susu kambing
9. Susu skim
10. Susu kental manis
11. Keju
12. Lain-lain
(sebutkan……..)
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Gluten terselubung:
13. Bakwan dari
tepung terigu
14. Cake
15. Bakso
16. Risoles
17. Ayam bumbu
tepung
18. Kue basah
19. Tempe mendoan
20. Wafer
21. Bolu kukus
22. Donat terigu
23. Tahu goreng
tepung
24. Lain-lain
(sebutkan……..)
Casein Terselubung:
9. Puding susu
10. Permen susu
11. Es krim
12. Yoghurt
13. Mentega
14. Cokelat
15. Jus buah dengan
susu
16. Cokelat
17. Lain-lain
(sebutkan…….)
JUMLAH
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TABEL PENGAMATAN PERILAKU
NAMA :
No. Gejala Perilaku
Awal masuk Sekarang
1. A. Interaksi Sosial Kurang Memadai :
a.  Kontak mata sangat kurang
b.  Ekspresi muka kurang hidup
c. Gerak gerik yang kurang tertuju
d. Menolak untuk dipeluk
e.  Tidak menengok bila di panggil
f. Menangis atau tertawa tanpa sebab
g. Tidak tertarik pada permainan
f. Bermain dengan benda yang bukan
mainan
B. Tidak bisa bermain dengan teman
sebaya
C. Tidak dapat merasakan apa yang
dirasakan orang lain
D. Kurang hubungan sosial dan
emosional yang timbal balik
2. A. Bicara terlambat atau bahkan sama
sekali tak berkembang (tidak ada
usaha untuk mengimbangi komunikasi
dengan cara lain tanpa bicara)
B. Bahasa isyarat tidak berkembang
contohnya menarik tangan bila ingin
sesuatu
C. Bila bisa bicara, bicaranya tidak
dipakai untuk berkomunikasi
D. Sering menggunakan bahasa yang
aneh dan diulang-ulang
E. Cara bermain kurang variatif, kurang
imajinatif, dan kurang bisa meniru
3. A. Mempertahankan satu minat atau lebih
dengan cara khas dan berlebih-lebihan
B. Terpaku pada satu kegiatan yang
ritualistic atau rutinitas yang tidak ada
gunanya, misalnya makanan dicium
dahulu
C. Ada gerakan-gerakan yang aneh, khas
dan diulang-ulang
D. Seringkali sangat terpukau pada
bagian-bagian benda.
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JUMLAH SKOR
Beri tanda (√) pada daftar perilaku sesuai dengan keadaan perilaku anak
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Master tabel
No Nama
_anak
Jns_kel Usia skg
(tahun)
Nama
wali
Usia_ter
diag
(tahun)
Jns_Diet Skor_FFQ_
GF_PreTest
Skor_FFQ_G
F_PostTest
Skor_FFQ_
CF_PreTest
Skor_FFQ
_CF_Post
Test
1 MDN Laki-laki 5 M b.3-4 a.GFCF 90 0 95 0
2 K Laki-laki 6 K a.1-2 a.GFCF 800 350 550 210
3 DT Laki-laki 11 AT c.5 a.GFCF 151 0 115 0
4 F Peremp 6 A b.3-4 a.GFCF 62 0 48 0
5 AP Peremp 6 SH a.1-2 a.GFCF 90 0 90 0
6 S Laki-laki 5 I b.3-4 c.GFCF &
Gula
41 0 25 0
7 SNA Peremp 5 W c.5 c.GFCF &
Gula
79 0 176 0
8 GJ Laki-laki 4 B b.3-4 c.GFCF &
Gula
85 0 90 0
9 RMA Laki-laki 8 HTS b.3-4 c.GFCF &
Gula
134 0 61 0
10 D Laki-laki 6 YRP a.1-2 c.GFCF &
Gula
42 0 77 0
11 ANA Peremp 9 HA b.3-4 a.GFCF 30 0 50 0
12 MA Laki-laki 8 SR a.1-2 c.GFCF &
Gula
96 0 76 0
13 IKA Laki-laki 8 KK b.3-4 a.GFCF 86 0 61 0
14 ZAN Laki-laki 3 SES a.1-2 a.GFCF 36 0 61 0
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15 MSA Laki-laki 3 A a.1-2 a.GFCF 52 0 71 0
16 ZDA Laki-laki 4 EA b.3-4 a.GFCF 91 0 70 0
17 FAS Laki-laki 7 N a.1-2 a.GFCF 45 0 55 0
18 MG Laki-laki 4 JI b.3-4 a.GFCF 76 0 85 0
19 AR Laki-laki 6 L c.7 a.GFCF 49 0 26 0
20 N Peremp 12 ND b.3-4 a.GFCF 131 0 225 0
21 Z Laki-laki 4 L a.1-2 c.GFCF &
Gula
15 0 100 0
22 MAF Laki-laki 5 N b.3-4 a.GFCF 107 56 107 60
23 YGN
S
Peremp 4 YL a.1-2 c.GFCF &
Gula
22 0 61 0
24 N Laki-laki 4 IYS a.1-2 a.GFCF 30 0 75 0
25 MFK
F
Laki-laki 6 N b.3-4 a.GFCF 264 121 203 130
26 KKB
R
Laki-laki 8 EFB a.1-2 a.GFCF 53 10 92 15
27 A Peremp 3 N a.1-2 a.GFCF 135 0 126 0
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No Skor_ FFQ_
GFCF_PreTest
Skor_FFQ_GFCF_
PostTest
Skor_Perilaku_
PreTest
Skor_Perilaku_
PostTest
Kategori_Perilaku Tingkat_Kepatuhan
1 185 0 19 9 Menurun Patuh
2 1400 560 20 17 Tetap atau meningkat Tidak Patuh
3 265 0 15 6 Menurun Patuh
4 100 0 15 3 Menurun Patuh
5 180 0 16 4 Menurun Patuh
6 65 0 18 3 Menurun Patuh
7 245 0 17 4 Menurun Patuh
8 175 0 17 4 Menurun Patuh
9 205 0 18 4 Menurun Patuh
10 119 0 18 8 Menurun Patuh
11 80 0 20 9 Menurun Patuh
12 172 0 20 9 Menurun Patuh
13 147 0 16 4 Menurun Patuh
14 97 0 17 5 Menurun Patuh
15 123 0 16 7 Menurun Patuh
16 191 0 20 10 Menurun Patuh
17 115 0 15 6 Menurun Patuh
18 161 0 15 9 Menurun Patuh
19 60 0 16 9 Menurun Patuh
20 356 0 16 4 Menurun Patuh
21 115 0 16 3 Menurun Patuh
22 214 116 16 15 Tetap atau meningkat Tidak Patuh
23 72 0 16 3 Menurun Patuh
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24 105 0 15 3 Menurun Patuh
25 467 151 19 10 Menurun Tidak Patuh
26 140 25 16 5 Menurun Tidak Patuh
27 251 0 15 8 Menurun Patuh
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Hasil Analisis Data
Frequency Table
Jenis Kelamin
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid Laki-Laki 20 74.1 74.1 74.1
perempuan 7 25.9 25.9 100.0
Total 27 100.0 100.0
Umur Anak
Frequency Percent Valid Percent
Cumulative
Percent
Valid 3 2 7.4 7.4 7.4
4 6 22.2 22.2 29.6
5 4 14.8 14.8 44.4
6 7 25.9 25.9 70.4
7 1 3.7 3.7 74.1
8 4 14.8 14.8 88.9
9 1 3.7 3.7 92.6
11 1 3.7 3.7 96.3
12 1 3.7 3.7 100.0
Total 27 100.0 100.0
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Case Processing Summary
Cases
Valid Missing Total
N Percent N Percent N Percent
SkorFFQGFCFPretest 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
SkorFFQGFCFPostTes
t
27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
SkorPerilakuPretest 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
SkorPerilakuPostTest 27 100.0% 0 0.0% 27 100.0%
Descriptives
Statistic Std. Error
SkorPerilakuPretest Mean 14.81 .594
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 13.59
Upper Bound 16.04
5% Trimmed Mean 14.79
Median 15.00
Variance 9.541
Std. Deviation 3.089
Minimum 10
61
Maximum 20
Range 10
Interquartile Range 3
Skewness .255 .448
Kurtosis -.610 .872
SkorPerilakuPostTest Mean 6.70 .702
95% Confidence Interval for Mean Lower Bound 5.26
Upper Bound 8.15
5% Trimmed Mean 6.37
Median 6.00
Variance 13.293
Std. Deviation 3.646
Minimum 3
Maximum 17
Range 14
Interquartile Range 5
Skewness 1.213 .448
Kurtosis 1.456 .872
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Tests of Normality
Kolmogorov-Smirnova Shapiro-Wilk
Statistic df Sig. Statistic df Sig.
SkorFFQGFCFPretest .311 27 .000 .490 27 .000
SkorFFQGFCFPostTest .463 27 .000 .321 27 .000
SkorPerilakuPretest .165 27 .056 .928 27 .063
SkorPerilakuPostTest .178 27 .028 .857 27 .002
a. Lilliefors Significance Correction
Descriptive Statistics
N Mean Std. Deviation Minimum Maximum
SkorPerilakuPretest 27 14.81 3.089 10 20
SkorPerilakuPostTest 27 6.70 3.646 3 17
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Wilcoxon Signed Ranks Test
Ranks
N Mean Rank Sum of Ranks
SkorPerilakuPostTest –
SkorPerilakuPretest
Negative
Ranks
27a 14.00 378.00
Positive Ranks 0b .00 .00
Ties 0c
Total 27
a. SkorPerilakuPostTest < SkorPerilakuPretest
b. SkorPerilakuPostTest > SkorPerilakuPretest
c. SkorPerilakuPostTest = SkorPerilakuPretest
Test Statisticsa
SkorPerilakuPostTest –
SkorPerilakuPretest
Z -4.546b
Asymp. Sig. (2-tailed) .000
a. Wilcoxon Signed Ranks Test
b. Based on positive ranks.
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Dokumentasi
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RIWAYAT HIDUP
Nama Lengkap : Zulaeha Apriani
Tempat/Tanggal Lahir: Lombe, 7 April 1994
Jenis Kelamin : Perempuan
Agama : Islam
Email : zulaehaapriani@gmail.com
Alamat : Jalan Pampang 1, Kel. Pampang, Kec. Panakkukang
Riwayat Keluarga
Ayah : Samsu Aha
Ibu : Wa Hiya
Saudara ke-1 : Neneng Andarwati,  Amd. Kep
Saudara ke-2 : Junaidi Septiawan
Riwayat Pendidikan
1. SDN 2 WATULEA
2. SMPN 1 GU
3. SMA NEGERI 1 GU
4. Program Studi S1 Profesi Fisioterapi Fakultas Kedokteran UNHAS
Riwayat Organisasi
1. Bendahara OSIS SMAN 1 GU PERIODE 2009/2010
2. Sekretaris OSIS SMAN 1 GU PERIODE 2010/1011
3. Bendahara Umum KOMUNITAS MAHASISWA KEC.GU-
MAKASSAR (KAMAKESA) PERIODE 2013/2014
4. Anggota Divisi Kerohanian HIMAFISIO FK UH
